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研究成果の概要（和文）：我々が2005年に開発した職業性環境起因性呼吸器疾患のための国際
HRCT分類（ICOERD）で悪性胸膜中皮腫は付加記号として扱われているのみである。悪性胸膜中皮腫
の特異的早期所見を記載できるようにICOERDを改訂することを目的とした。尼崎市住民に集積する環
境起因性悪性胸膜中皮腫と臨床的に診断された４０例のCT画像を得て、肺がんその他と臨床的に診
断された１６例も加えて、国際的エキスパートよりも多数読影をブラインドで行った。正否の確診度の一
致度はかなり高く、悪性胸膜中皮腫の典型的な所見である片側性胸水、結節性胸膜肥厚、葉間胸膜
の肥厚、縦隔側の胸膜肥厚、腫瘍による箱詰肺（Tumoral encasement of lung）、石灰化プラーク貪食
像（Calcified plaque engulfment）、浸潤、肺の減少、片側性の胸郭狭小化、胸膜腫瘤（分布も記載）な
どの一致も勝れていた。次いで病理組織学的ならびに免疫組織染色的に悪性胸膜中皮種の確定診断
が得られている22例の読影結果に基づき、典型的所見毎に参照画像を抽出した。さらに総合的重症
度・確信度の項目も追加し、これらの所見、項目を系統的に記載できる読影票と報告票を開発した。こ
れらを包括し悪性胸膜中皮腫のガイドラインとした。ガイドラインの有効性につき、二名のタイ国放射線
科医師がガイドライン熟読の前後に教材CTフィルムを読影した結果を比較解析中である。 
 
研究成果の概要（英文）： Occurrence of malignant mesothelioma (MME) has increased 
among usual inhabitants in Japan. Computed tomography (CT) is a good tool for diagnosis 
of the disease. We have developed the International Classification of High Resolution CT 
for Occupational and Environmental Respiratory Diseases ICOERD-HRCT, in which MME 
is referred to as ME in the additional symbol column alone. The purpose of the present 
study was to revise the ICOERD-HRCT so that CT findings specific to MME at its early 
stage can be recorded accurately and appropriately. As many as 40 cases of MME, who were 
clinically diagnosed of, and epidemiologically judged to be of environmental nature, were 
collected from Amagasaki City residents. In addition, 16 cases with other malignancy in 
the thoracic including primary lung cancer were also subjected. These cases were read 
independently by international experts according to ICOERD-HRCT supplemented with 
the structured reading sheet including description of MME specific CT findings and 
probability of the disease. MME specific CT findings, such as unilateral pleural effusion, 
nodular pleural thickening、Calcified plaque engulfment、 invasion, decrease in lung volume, unilateral 
norrowin of thoracic case, pleural nodule with refrence to distributions, were in two digits, cited 
from the literature, and the probability was in 4 category according to verbal ideology. The 
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probability and the findings were shown to concord quite well among the readers. Pleural 
thickening in the mediastinum and unilateral pleural effusion were most often seen and by 
contrast, the pleural plaque were most rarely seen. From the 22 MME cases with 
histopathologically and immunochemically definite diagnosis, CT reference images were 
chosen in correspondence to each of the specific findings. Severity of the disease and the 
probability for the disease were also included as items in the structured reading sheet with 
the MME specific findings. The guideline booklet has been develop for a purpose of 
description of the findings and the severity/probability and explanation of the use with the 
reference CT images and the reading sheets. In order to examine the usefulness of the 
guideline, a pilot study was done in which reading results of teaching CT films of the MME 
cases by two Thailand radiologists before and after referring to the guideline with the CT 
reference CT images were compared for analysis. The analysis is being made and seems to 
be productive for evaluation. 
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１．研究開始当初の背景 
アスベストによる健康障害は良性疾患であ
る石綿肺、壁側および臓側の胸膜病変、良性
石綿胸水、円形無気肺などと、悪性疾患であ
る石綿関連肺がんおよび悪性中皮腫がある。
石綿肺や石綿関連肺がんが一定濃度の石綿曝
露を受けて発症することが多いのに対して悪
性中皮腫の肺内石綿線維濃度は健康成人のそ
れと重なる部分が多く環境曝露による悪性中
皮腫の集積が重大な問題となっている。 
アスベスト関連疾患の国際的エキスパー
トが1997年と2000年にヘルシンキにおいて、
画像診断によるスクリーニング・サーベイラ
ンスについて公表した 2 つの合意文書
（Anonymous 1997, Tossavainen 2000）に
よると、アスベスト関連悪性腫瘍の早期発見
についてCTが有用である可能性があり、また、
アスベスト肺や胸膜肥厚などの非悪性疾患
については ILO国際じん肺エックス線分類
（ILO/ICRP）のように標準化された分類方法
が必要であるとされた。 
 このヘルシンキ会議出席者を核に、申請者
を班長とする研究班が形成され（文部省科研
(B)(2)1169425）、既に7カ国と共同で職業性
及び環境起因性呼吸器病のための国際HRCT
分類（ICOERD）を開発し、参照イメージと
比較することにより、半定量的に肺と胸膜の
びまん性陰影を分類し、肺がんや悪性中皮腫
といった悪性腫瘍の指摘も可能なスキームを
提唱している（Kusaka 2005）。これは多数
読影によって読影の一致した画像を参照画
像として標準的な記載を可能にする読影票
を示したものであり（Suganuma 2006）、今
後ILO/ICRPを補完する標準的なCT分類とし
て既にドイツでは国家的なスクリーニング
ツールとして用いられており（Hering 2002）、
世界中での利用が期待される。また、富士通
と共に共同開発したこの分類のための
DICOMビユア （ーICOERD-Viewer）を用いる
ことにより、症例CTイメージと参照イメージ
を同一画面に同時に表示し、且つ、CT分類の
ための読影票を画面上に表示しコンピュータ
入力可能にしたことにより、分類作業の効率
化と教育システムの確立を図っている
  
（Kusaka 2006）。 
このような中で、2005年の兵庫県における
職業曝露のない悪性中皮腫の集積があり、疫
学的な検討により、石綿製品製造工場からの
石綿繊維の飛散によって引き起こされた環境
曝露による集積であることが明らかになった
（車谷 2006）。これらの症例の多くについ
て、胸部エックス線写真や胸部CT検査のフィ
ルムが収集されており、各症例についての詳
細な検討が可能となっている。 
 
２．研究の目的 
(1)尼崎市の石綿工場周辺において地域住民
の胸膜中皮腫の時間的・空間的集積が認めら
れ現在調査が行われている。この中皮腫患者
についてカルテ開示請求により収集された胸
部画像について放射線医学的検討を加え、そ
の所見の特徴をまとめた。 
(2) 職業性環境起因性呼吸器疾患のための国
際 HRCT 分類（ICOERD）として職業性環境
起因性呼吸器疾患の典型参照画像による標準
的な読影法を既に 2005 年に出版しているが、
この中には悪性胸膜中皮腫に関する典型参照
画像は収録されていない。だが悪性胸膜中皮
腫は今後も本邦でも 2030 年ごろをピークに
増加していくと予測されており、悪性胸膜中
皮腫に関しては疫学的・社会的にも注目を集
めているところであり、そのスクリーニン
グ・サーベイランスのために読影についての
標準化が必要と考え、ガイドラインの作成を
行った。 
 
３．研究の方法 
(1)カルテ開示によって得られた胸部画像に
ついて胸部の CT が得られた 56 例につき、最
も早い画像について 3 名の胸部を専門とする
放射線科医により読影実験を行った。この際、
中皮腫を疑う所見について、その確信度
（definite, probable, possible, negative）と中
皮腫に特徴的な所見の有無について改変した
職業環境性呼吸器病の国際 CT 分類コード票
により読影結果を記録した。加えた所見は所
見がびまん性か孤立性か、片側胸水、腫瘤性
肥厚、葉間胸膜肥厚、縦隔側胸膜肥厚、全周
性肥厚、石灰化プラーク取り込み像、胸郭縮
小、浸潤である。 
(2) 日独の胸部画像の専門家により、病理組
織学的ならびに免疫組織染色的に悪性胸膜中
皮種の確定診断が得られている22例につき、独
立読影を行った。独立読影の結果、各人の読影
結果を踏まえ、典型的な画像所見を合意に基づ
くエキスパートオピニオンによって選別し、典型
所見毎に参照画像としてまとめた。その結果、片
側性胸水、結節性胸膜肥厚、葉間胸膜の肥厚、
縦隔側の胸膜肥厚、腫瘍による箱詰肺
（Tumoral encasement of lung）、石灰化プラー
ク貪食像（Calcified plaque 
engulfment）、浸潤、肺の減少、片側性の胸郭狭
小化、胸膜腫瘤などが選別され、参照画像とし
てまとめられた。同時に 1.CT 読影の意義、2.典
型所見の叙述・分類、3.典型所見の参照画像、4.
腫瘤性陰影の分布、5.総合的重症度・確信度、6.
読影票と報告票から成る悪性胸膜中皮腫のガイ
ドラインを作成した。 
 
４．研究成果 
(1) 56 例中 40 例が中皮腫との臨床診断を得
ていたが、そのうち 33 例が病理学的に診断さ
れ、9 例が細胞診のみであった。6 例は病理お
よび細胞診とも陽性であった。三名の放射線
科医の中皮腫疑い所見の確信度は 2 値化した
場合 78.6-89.3%（κ=0.55-0.75）の一致度を
示した。31-41 例が probable 以上とされた。
臨床診断で中皮腫とされた 40 例中、38 例に
ついての画像所見を表 2 にまとめた。最も多
い所見は縦隔側胸膜肥厚（78.95%）で、片側
胸水（73.68%）がそれに続いた。プラーク合
併は 23.68%であった。 
 
表 1 中皮腫確信度の一致度 
------------------------------------------------------------ 
一致度  κ   SE      P 値 
------------------------------------------------------------ 
R1-R2    82.14%  0.63  0.13    <0.0001 
R1-R3    89.29%  0.75  0.13    <0.0001 
R2-R3    78.57%  0.55  0.12    <0.0001 
------------------------------------------------------------ 
 
 
表 2 中皮腫例の CT 所見- 
----------------------------------------------------------- 
CT 所見      N % 
------------------------------------------------------------ 
  
 
全周性肥厚    5     13.16   
プラーク取込像    1      2.63   
胸郭縮小          5     13.16   
浸潤    5  13.16 
------------------------------------------------------------ 
＜石綿関連所見＞ 
すりガラス影      0      0   
蜂窩肺            0     0  
不整形影          1      2.63   
肺気腫            4    10.53   
小粒状影          0      0     
プラーク          9    23.68   
＜中皮腫疑い所見＞ 
びまん性   32/34    94.12   
片側胸水         28     73.68   
腫瘤性肥厚      17     44.74   
葉間胸膜肥厚   12     31.58   
縦隔側胸膜肥厚   30     78.95   
 
 
(2)典型的所見として、片側性胸水、結節性胸
膜肥厚、葉間胸膜の肥厚、縦隔側の胸膜肥厚、
腫瘍による箱詰肺（Tumoral encasement of 
lung ） 、 石 灰 化 プ ラ ー ク 貪 食 像 （ Calcified 
plaque engulfment）、浸潤、肺の減少、片側
性の胸郭狭小化、胸膜腫瘤などが選び出された。
それぞれについて典型症例画像を抽出した。そ
れ以外の特徴的な所見として、プラークや転移
性肺内結節影などについても典型的症例画像
を提示している。 
ガイドラインとしては、前述の典型参照画像と比
較しながら、各所見の有無について評価するこ
ととした。その上で、それらの所見を元にその症
例の悪性胸膜中皮腫としての確信度を判断する
こととした。そして、症例の分布（限局性・びまん
性）と重症度について記載するようにした。 
 
5. 考察 
悪性胸膜中皮腫については社会的にも注目
されているところである。今回提示したガイドライ
ンと典型参照画像を使用することにより、一般内
科医や産業医など呼吸器専門外の医師でも悪
性胸膜中皮種のスクリーニングに役立つと考え
られる。今後、その他の症例画像なども用い、悪
性胸膜中皮腫を中心とした胸膜病変の教育画
像集についても取りまとめてみたい。 
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